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Ⅰ．はじめに
日本では2016年４月１日に障害者差別解消法が施行さ
れた１）。この法律の目的は，「相互に人格と個性を尊重し
た共生社会の実現，かつ合理的配慮のもと，障害を理由
とする差別の解消を推進する」ことである。現法の目的
に沿って，障害を有する子供およびその保護者が就学先
を選択することが認められ，医療的ケアを必要とする子
供の就学先に，特別支援学校を除外した地域の小中学校
（以下，地域の小中学校）も法的に定められた。このこと
を契機とし，障害の有無にかかわらず学校生活を送るこ
とを目的としたインクルーシブ教育が推進されている。
しかし，医療的ケアが必要な子供には学校で医療的ケ
アを提供してくれる看護師の存在が必要である。厚生労
働省は「小児在宅医療連携推進事業」の取り組みの中
で，「医療」「福祉」「教育」が連携できる体制整備の必
要性を示している。しかし現状は，学校で勤務する看護
師について法的な基準や規則が示されたものは何もな
い。看護師の配置について，文部科学省が提示している
「学校への看護師の配置」によると合理的配慮事項とさ
れているが，配置基準や業務内容の明示はない。また現
状において，人材確保や予算確保についても限界が生じ
ている１）～３）。その為，学校における看護師の活躍や研
究は特別支援学校では増えてきているが，地域の小中学
校では少なく，さらに医療的ケアの必要な子供の社会性
の獲得について看護師が活動している報告は，両学校共
に少ない。
アメリカでは1994年のサラマンカ宣言よりインクルー
シブ教育に取り組んでいる。Rehm R. S４），５）らは，ス
クールナースが学校教育に参加し社会性の発達を促す重
要性，さらに学校生活の中で社会性の発達を助長する看
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地域の小中学校に通学する医療的ケアが必要な子供の
社会性の獲得への支援に関する
学校に勤務する看護師の認識
―周囲との相互作用に焦点をあてて―
田　代　実　香（東京都立青山特別支援学校）　
諏　訪　さゆり（千葉大学大学院看護学研究科）
本研究の目的は，医療的ケアの必要な子供が地域の小中学校の集団生活を通し，周囲の人々との関わりによる相互作用に
よって社会性を獲得することを支援することに関する，学校に勤務する看護師の認識を明らかにすることである。３市に協
力を得て，学校看護師９名に半構造化インタビューを行い，質的帰納的に分析を行った。
その結果【医療的ケアを必要とする子供と周囲の子供が，共に学校で集団生活を送るために環境を整える必要性】【周囲
の子供と本人の関わりから双方の成長発達に対する差異を認識し，調和を図る必要性】【地域の公立中学校進学に向け，医
療的ケアも含めて身の回りの事が出来るように本人を意識づける必要性】【地域の小中学校の教育目標と，本人の自立を目
指す保護者のニーズの間での葛藤】【本人または保護者の教育に対する真のニーズに応じた就学支援の必要性】という５つ
の認識が抽出された。
これらより学校に勤務する看護師は，身体的精神的にも成長発達の著しい小中学生の時期において，医療的ケアを必要と
する子供が地域の小中学校での集団生活を通し社会性を獲得することを支援する為に，身体的な自立のみならず本人が自身
とは異なる相手の気持ちを考えた言葉かけや，環境に応じた行動がとれるように精神的な自律も助長する必要性を認識して
いたと言える。また担任と連携し地域の小中学校の集団生活における環境を整え，自立に向けた本人の成長発達を見守るだ
けでなく，自律を目指した本人の自己調整力も獲得できるように支援する必要性を認識していることも明らかとなった。
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護支援の必要性を報告している。その一方で，日本にお
ける地域の小中学校で認識されている学校に勤務する看
護師の第一の役割は，医療的ケアの実施者であり，周囲
の人々との関わりをサポートするなどの生活面や，教育
の補助なども含めた総合的な支援は教職員の役割であ
り，看護師の役割としては認識されていない。そのため
に，看護師は学校での看護支援に困難感を生じているこ
とも報告されている６），７）。さらに先行研究によると地
域の小中学校を就学先として選択した医療的ケアが必要
な子供の保護者は，学校で本人を支援する看護師に対
し，本人と周囲の子供との関わりや周囲の人との関わり
を支援すること，さらに周囲の人との関わりを通して，
本人の社会性が発達していくことを支援する役割も期待
していることも報告されている８）～10）。
これらの現状より医療的ケアが必要な子供の社会性の
発達を支援する事に対する，地域の小中学校に勤務する
看護師の認識を明らかにすることで，学校での看護支援
について示唆を得ることが出来るのではないかと考えた。
Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，医療的ケアの必要な子供が地域の小
中学校の集団生活における他者との相互作用によって，
社会性を獲得する事を支援する学校に勤務する看護師の
認識を明らかにすることである。
Ⅲ．方　法
１．用語の定義
社会性について国立教育政策研究所生徒指導研究セン
ターは，学校教育において養われると想定されている社
会性として「集団活動の場で自分の役割や責任を果た
す，互いの特性を認め合う，他者と協力して諸問題を話
し合う，その解決に向けて思考・判断する等の能力や態
度11）」としている。これを参考に，本研究における社会
性とは，「医療的ケアの必要な子供が，地域の小中学校
において他者と相互に影響し合い，規則や集団生活で必
要な知識を身に着け，自主的に考え行動する事」と定義
した。
認識は，大辞林３版12）による「物事を見分け，本質
を理解し，正しく判断すること」を参考に，本研究では
「物事を見分け，思考及び判断をすること」とした。
２．研究対象者
調査時点までに地域の各小中学校で医療的ケアが必
要な子供１名を登校時から下校時まで常駐して受け持っ
た経験のある主に医療的ケアの実施を職務とする看護師
（以下：学校看護師）とする。
３．データ収集方法
学校看護師を雇用している市区町村の教育委員会に，
研究の趣旨を説明し研究協力の同意を得た。その後，対
象となる学校看護師に対して説明書を用いて口頭による
研究の趣旨説明を行い，研究協力の同意を得た。学校看
護師から勤務歴等の基本情報を得た後，個別に30分程度
の半構造化インタビューを１回行った。
インタビュー内容は，これまでに受け持った子供の医
療的ケアの内容及びコミュニケーション手段，本人が周
囲の子供や教職員とコミュニケーションをとる場面につ
いて印象に残っている場面と，その場面が印象に残った
理由であった。データ収集期間は平成28年８月～10月で
あった。
４．分析方法
インタビューにより得られた個別データから逐語録を
作成し，医療的ケアが必要な子供の社会性の獲得への支
援に関する学校看護師の認識として抜き出したものを
コード化し「一次コード」とした。その後，意味内容
の類似性に基づき，質的帰納的に分析し，〈サブカテゴ
リー〉，〔カテゴリー〕，【コアカテゴリー】を見出した。
質的帰納的分析の質を保障する為，研究過程において
質的記述的研究に精通した研究者によるスーパーバイズ
を受け，分析の妥当性を高めた。
５．倫理的配慮
研究対象者となる学校看護師を雇用している市区町村
の教育委員会に，説明書を用いて口頭による研究の趣旨
説明を行い研究協力の同意を得た。その後，対象となる
学校看護師に対しても説明書を用いて口頭による研究の
趣旨説明，調査への協力に対する自由意思の保証，個人
情報保護及び匿名性の確保，研究を通じて陥る可能性が
考えられる不利益へ配慮することを伝え，調査協力への
同意を書面で得た。
尚，本研究はＡ大学倫理審査委員会の承認を得て行っ
た。（承認番号28－22）。
Ⅳ．結　果
１．教育委員会の特徴及び学校看護師の概要　
研究協力に同意した３市の教育委員会における学校看
護師の雇用体制を表１にした。
研究参加に対する同意を得た学校看護師は各教育委員
会で雇用されている全９名であった。全員女性，年齢は
30歳代～50歳代であった。地域の公立小中学校での勤務
年数は２年～10.5年，学校以外の臨床経験年数は２年～
35年，うち小児科病棟での看護経験を有する学校看護師
は４名で経験年数は1.6年～４年であった。（表２）
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９名の対象者は学校看護師として１日１名を受け持っ
ており，複数の学校看護師が在籍する学校は１校のみで
あった。また，学校看護師として勤務してから現在まで
に受け持った医療的ケアが必要な全生徒数は，男８名女
６名合計14名であった。学年毎では小学１～３年生５
名，４～６年生６名，中学生３名であった。コミュニ
ケーション手段は言語的コミュニケーションが図れる子
供が10名，非言語的コミュニケーションを必要とする子
供が４名であった。学校生活での自立度は全介助が５
名，一部介助が２名，自立が７名であった。（表３）
学校で必要とされる医療的ケアは気管切開部の衛生管
理及び気管カニューレからの吸引が最も多く９名であり
次に経管栄養（胃瘻）が４名であった。（表４）
２．医療的ケアの必要な子供の社会性の発達を支援する
学校看護師の認識
インタビュー内容を質的帰納的に分析した結果，医療
的ケアが必要な子供の社会性の獲得への支援に関する学
校看護師の認識（表５）として５つのコアカテゴリーが
抽出された。以下に【　】で示したコアカテゴリーごと
に，カテゴリー《　》，補足が必要な場合のみサブカテ
ゴリー〈　〉を用いて説明する。
【医療的ケアを必要とする子供と周囲の子供が，共に学
校で集団生活を送るために環境を整える必要性】
このコアカテゴリーは６つのカテゴリーで構成され，全
学校看護師より共通した内容が語られた。地域の小中学
校の学校生活に本人が多く参加する為に，体調管理や医
療的ケアのタイミングを考える一方で，参加することによ
り本人の身体的な安全の確保が十分にできない危険性を
感じていた。しかし学校のカリキュラムに応じて学校生
活に参加する経験を通し，本人の体調も安定し参加回数
が増えるという事も語られた。これらより《医療的ケア
が必要な子供が学校生活に多く参加する為に体調や安全
面へ配慮する》が抽出された。その一方では，学校での
集団行動に参加する為の安全確保や，本人の身体的疲労
度にも配慮しながら授業等への参加を調整する難しさも
語られた事より《本人の身体の安全確保と周囲の子供と
共に行動する事とのバランスに戸惑う》が抽出された。
また，本人が周囲の子供と共に授業へ参加する際に，
意識して注意してほしいことを周囲に伝えるなど，環境
を整えることも看護師の役割という語りを得た。その
表２　研究参加者の概要
看護師 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ
地域小中
学校勤務
年数
5.5年 10年 ７年 10.5年 5.6年 ５年 4.5年 5.6年 ２年
特別支援
学校勤務
年数
０年 ０年 ０年 ０年 ０年 ０年 ０年 ０年 ３年
臨床経験
年数
２年 10年 ７年 15年 25年 22年 10年 35年 20年
小児科経
験年数
２年 ０年 ０年 ０年 １年 1.6年 ０年 ０年 ４年
雇用形態 非常勤 非常勤 非常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 常勤 常勤
表３　受け持ち生徒の概要
（n＝14）
学年
合計
小学１～３年 小学４～６年 中学生
性別
男
女
２名
３名
５名
１名
１名
２名
８名
６名
コミュニケーション
手段（知的障害を有す）
言語的
非言語的
４名（１名）
１名（１名）
４名
２名（２名）
２名
１名（１名）
10名（１名）
４名（４名）
学校生活の自立度
全介助
一部介助
自立
１名
１名
３名
３名
０名
３名
１名
１名
１名
５名
２名
７名
表４　受け持ち生徒の医療的ケア
（n＝14）
医療的ケア
学年
合計
小学１～３年 小学４～６年 中学生
気管切開部の衛生
管理及び，気管カ
ニューレ内・奥か
らの吸引
２名 ４名 ３名 ９名
経管栄養
（胃瘻）
１名 ２名 １名 ４名
酸素療法 １名 ０名 ０名 １名
人工呼吸器
の使用
０名 １名 ０名 １名
補助心肺装置
の使用
０名 ０名 １名 １名
人工肛門 ０名 １名 ０名 １名
導尿 １名 ０名 ０名 １名
脳室─腹腔
シャント
０名 １名 ０名 １名
表１　教育委員会における看護師の雇用体制
市
Ｘ市
（171,148人）
Ｙ市
（280,431人）
Ｚ市
（133,596人）
雇用開始
時期
2011年 2006年 2006年
雇用形態 非常勤 非常勤 常勤
業務内容
他
・ 医療的ケアの
実施
・ 生徒の登校か
ら下校時まで
常駐
・ 医療的ケアの
実施及び教育
の補助
・ 生徒の登校か
ら下校時まで
常駐
・ 医療的ケアの
実施及び教育
の補助
・ 生徒の登校か
ら下校時まで
常駐
（　）内は2016年８月の総人口
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際，学校という教育の場で医療的ケアが必要な子供を，
担任の先生に理解してもらうための説明に対して〈担任
への注意事項の説明は看護師が行う〉が抽出された。そ
の一方では〈子供に対する注意事項の説明は学校教育で
ある為，担任から行ってもらう〉が抽出された。これら
より《担任や周囲の子供に，本人が学校行事や授業へ共
に参加するための理解を促す》が生成された。
学級での集団生活においては，《本人と周囲の子供が
関わる際に医療的ケアが学校生活の障壁とならないよう
に配慮する》また，学級という空間に対して《担任の言
動は本人と周囲の子供の関わり方に与える影響が大きい
と感じる》が生成された。さらに，学校が教育の場であ
ることを意識し学校看護師の職務は，安全を優先に本人
を見守る等の語りから《担任が指導する学習や学級活動
時は本人の身体的安全を見守る》が生成された。
【周囲の子供と本人の関わりから双方の成長発達に対す
る差異を認識し，調和を図る必要性】
このコアカテゴリーは11のカテゴリーで構成された。
主に非言語的コミュニケーションを必要とする子供，
又は低学年の子供を受け持った学校看護師は，本人が学
校に通学し友達と関わることで，授業や行事に応じて本
人の体調が安定する，笑顔が見られるなどの変化を感
じ，学校教育の妨げにならない程度に，周囲の子供と本
人が関わりやすいタイミングを見計らい，学校生活への
参加に対する本人の意思を推測し，周囲の人に代弁する
等を試行していた。これより《周囲の子供や教職員の行
動を妨げないようにしながら，彼らと本人とのつながり
をサポートする》，《小学低学年の子供や本人の意思をく
み取りにくい子供に対する対人関係のサポートは，表情
や言動から本人の真意を推察する》が生成された。
言語的コミュニケーションが図れる子供を受け持った
学校看護師からは，特に小学４～６年生の学年が上がる
時期において，周囲の子供達の行動範囲が拡大し友達間
の親密さも増す事を感じると同時に，本人の集団行動で
の遅延や，本人が周囲の視線を感じて自らの身体を意識
し始める等が語られた。また，本人の看護師を避けるよ
うな態度や，友達同士の対人関係においても大人が関わ
ることを避けるように変化することより，精神的成長を
感じ，学校生活での支援に難しさを感じていた。これら
より《小学中学年から高学年時の精神的な成長発達に伴
う仲間形成に対する本人の不安を容認する》が抽出され
た。さらに《小学高学年から中学生時は周囲の子供の身
体的な成長に伴い，集団行動での遅延を予測し危惧す
る》も抽出された。
さらに，同時期には特に周囲の子供の学校生活にも配
慮しながら，本人に対する身体的，精神的サポートをど
の様に行うか懸念する現状より《小学高学年から中学生
における，本人及び周囲の子供の精神的成長を加味した
仲間形成のサポートに困難を感じる》や，《友達関係に
対する本人の思いを加味し，本人と周囲の子供と看護師
の連係を試行する》が生成された。
学校生活では医療的ケアに時間を取られ集団行動に遅
れがちな日常や，遅れる事を当たり前と思っている本人
の態度がいじめの標的になりやすいと感じていることか
ら《日常的な言動もいじめやトラブルに発展する事を本
人が認識する必要がある》が抽出された。また，学年が
上がると本人及び周囲の子供の行動範囲も広がるため教
職員の注意が届きにくくなるが，看護師は本人に付き
添っている事より子供間でのトラブルに遭遇しやすい環
境にある。また，周囲の子供に対する指導は，学校看護
表５　 医療的ケアが必要な子供の社会性の獲得への
支援に関する学校看護師の認識
コアカテゴリー カテゴリー 対象者
医療的ケアを必
要とする子供と
周囲の子供が，
共に学校で集団
生活を送るため
に環境を整える
必要性
医療的ケアが必要な子供が学校生活に多く参加する為に体調や安全
面へ配慮する
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
本人の身体の安全確保と周囲の子供と共に行動する事とのバランス
に戸惑う
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
担任や周囲の子供に，本人が学校行事や授業へ共に参加するための
理解を促す
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
本人と周囲の子供が関わる際に医療的ケアが学校生活の障壁となら
ないように配慮する
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
担任の言動は本人と周囲の子供の関わり方に与える影響が大きいと
感じる
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
担任が指導する学習や学級活動時は本人の身体的安全を見守る A.B.C.D.E.
F.G.H.I
周囲の子供と本
人の関わりから
双方の成長発達
に対する差異を
認識し，調和を
図る必要性
周囲の子供や教職員の行動を妨げないようにしながら，彼らと本人
とのつながりをサポートする
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
小学低学年の子供や本人の意思をくみ取りにくい子供に対する対人
関係のサポートは，表情や言動から本人の真意を推察する E.F.G.H
小学中学年から高学年時の精神的な成長発達に伴う仲間形成に対す
る本人の不安を容認する A.B.D.E.F
小学高学年から中学生時は周囲の子供の身体的な成長に伴い，集団
行動での遅延を予測し危惧する A.D.E.G.H
小学高学年から中学生における，本人及び周囲の子供の精神的成長
を加味した仲間形成のサポートに困難を感じる
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
友達関係に対する本人の思いを加味し，本人と周囲の子供と看護師
の連係を試行する
A.C.D.E.
G.H
日常的な言動もいじめやトラブルに発展する事を本人が認識する必
要がある B.C.D.E.H
トラブルやいじめに発展しない為に対人関係や言動を観察し担任と
連携を図る
A.B.C.D.E.
F.G.H.I
学校生活の中で周囲の子供と対等な友達関係を築く経験を重視する A.B.C.D.E.
F
自分が出来ない事を受容し，周囲の人にお手伝いをお願い出来るよ
うに促す A.B.C.D.E
他者からの援助が当然ではないと理解し，支援に対する謝意が持て
るよう助言する B.C.D.E
地域の公立中学
校進学に向け，
医療的ケアも含
めて身の回りの
事が出来るよう
に本人を意識づ
ける必要性
学校での集団生活を通し自分が出来ることは自分で行うことを意識
付ける A.B.C.D.E
小学中学年から高学年頃より他者の自分に対する視線を感じ，自分
の疾病や必要な医療的ケアを意識する A.B.C.D.E
小学高学年から医療的ケアや日常生活の自立に向けた意識付けをする A.B.C.D.E
やるべきことは計画性をもって自分で出来るように，看護師は手を
出さない A.B.C.D.E
地域の小中学校
の教育目標と，
本人の自立を目
指す保護者の
ニーズの間での
葛藤
地域の小中学校の教育目標に対する本人の集団生活の現状と保護者
の期待に相違を感じる C.D.G.H.I
小学高学年では保護者の期待が学校生活への参加から，社会で自立
出来る能力の獲得へと変わる
B.C.D.E.G.
H.I
将来の自立に対する方向性を保護者に確認し，本人の医療的ケアの
自立に対して試行する B.E.F.G.H
本人または保護
者の教育に対す
る真のニーズに
応じた就学支援
の必要性
地域の小中学校における周囲と本人の連係が，本人及び保護者の成
長発達に対するニーズを満たせるのか疑問を抱く G.H.I
本人，保護者の意向による就学先の選択が，教育に対する真のニー
ズに応じているか憂慮する
B.E.F.G.H.
I
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師の職務以外になるため担任に報告する，という語りも
得られた。これらより子供同士の関係に対して《トラブ
ルやいじめに発展しない為に対人関係や言動を観察し担
任と連携を図る》が抽出された。これらの日常的に担任
と連携をとる必要性は対象者９名全員から語られた。
学校での集団生活を通し本人の言動や子供同士が関わ
る場面より，本人が周囲の人に手伝ってもらうことに対
する感謝の気持ちを持つことや，謝意を言葉で伝える様
子が周囲の子供と比べて少ないことを感じる一方で，集
団生活が長くなるに伴い，手伝ってもらった事に対して
本人から「ありがとう」と感謝の言葉が聞かれることも
語られた。しかし，医療的ケアの必要な子供の多くは入
院生活の長期化に伴い，学校に通学できない，院内学級
や訪問教育で学ぶことが多いため，同年代の子供との集
団教育を通した相互の関わり合いなどの経験も少ないこ
とを推察していた。さらに，仲間集団の形成や対人関係
を築いていく経験など，相手の立場に立って考えるとい
う経験が同年代の子供と比べると少ないと感じることも
語られた。これらより《学校生活の中で周囲の子供と対
等な友達関係を築く経験を重視する》が生成された。ま
た，他者と関わるときの本人の横柄な態度から，日常的
に自分が出来ないことを他者に手伝ってもらうなどの生
育歴も推察した語りより，《自分が出来ない事を受容し，
周囲の人にお手伝いをお願い出来るように促す》，《他者
からの援助が当然ではないと理解し，支援に対する謝意
が持てるよう助言する》が抽出された。
【地域の公立中学校進学に向け，医療的ケアも含めて身
の回りの事が出来るように本人を意識づける必要性】
このコアカテゴリーは４つのカテゴリーで構成され
た。“できない”と“頑張ったけどできない”では，本
人の達成感が違うと感じた語りより《学校での集団生活
を通し自分が出来ることは自分で行うことを意識付け
る》が抽出された。さらに，学年によって周囲の子供が
本人に対してお手伝いをしてくれる内容やタイミングも
異なるなど，友達関係を通した双方の身体的発育や精神
的な成長発達を感じる語りより《小学中学年から高学年
頃より他者の自分に対する視線を感じ，自分の疾病や必
要な医療的ケアを意識する》が生成された。
さらに，本来は小学校就学によって保護者は付き添わ
ないが，医療的ケアを必要とする子供は保護者が付き
添って登校していることも少なくない。この現状から保
護者からの自立も考慮して本人の身体的，精神的な成長
を契機に《小学高学年から医療的ケアや日常生活の自立
に向けた意識付けをする》が抽出された。これらは主に
言語的コミュニーションが図れ，学校での日常生活の自
立度が自立または一部介助の子供を受け持った看護師か
ら多く語られた。さらに，本人の認知的側面での成長発
達を助長する為には《やるべきことは計画性をもって自
分で出来るように，看護師は手を出さない》が生成され
た。
【地域の小中学校の教育目標と，本人の自立を目指す保
護者のニーズの間での葛藤】
このコアカテゴリーは３つのカテゴリーで構成され
た。主に小学４～６年生を受け持った学校看護師は，学
校に対する保護者の期待は〈本人が周りの子供と接点を
持つことで我が子の能力が伸び，そこから人間関係が広
がり，本人の自立に繋がる〉ことや〈学校教育の目標に
向かって，ほかの子供と同じ学校生活を送る〉ことであ
ると語る一方で，必要な医療的ケアを本人が習得しなけ
れば自立が難しい事や，本人の疾患を加味した成長発達
曲線と周囲の子供の成長発達曲線の相違により，地域の
小中学校の各学年における教育目標や集団生活に本人が
ついていけない現状を，保護者は把握できていないと
語った。これらより《地域の小中学校の教育目標に対す
る本人の集団生活の現状と保護者の期待に相違を感じ
る》が抽出された。さらに学年が上がるにつれて，周囲
の子供が自立し成長発達する様子を保護者が感じること
で，我が子も同じように自立することを期待する保護者
の言動を感じている語りより《小学高学年では保護者の
期待が学校生活への参加から，社会で自立出来る能力の
獲得へと変わる》が生成された。さらに常勤で雇用され
ている学校看護師全員からは，〈保護者と話すタイミン
グを逃さずに進学先など含め今後の方向性について確認
する〉，〈将来的に医療的ケアの自立を期待する保護者の
要望と学校でのセルフケアの指導について思案する〉等
の語りより《将来の自立に対する方向性を保護者に確認
し，本人の医療的ケアの自立に対して試行する》が抽出
された。
【本人または保護者の教育に対する真のニーズに応じた
就学支援の必要性】
このコアカテゴリーは２つのカテゴリーで構成され
た。
小学校１・２年生頃は，本人と周囲の子供の身体的，
精神的な成長発達も個人差が少なく，共に過ごす時間も
長いため，周囲の子供から刺激を受け成長発達の助長に
繋がる機会を多く得やすい。しかし，学年が上がるに従
い，行動範囲や行動スピードに差が広がり，さらに個人
の持つ能力の差も広がることなどから，周囲の子供と共
に過ごす時間が短くなる現状が語られた。さらに，全学
校看護師より〈本人または保護者が地域の小中学校を就
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学先として選択した目的は，同年代の子供と共に過ごし
刺激を受けることである〉との語りも得た。けれども主
に全介助または一部介助が必要な小学４～６年生，中学
生を受け持った学校看護師は，学校生活に付き添う現状
より〈本人の疾患や身体状況，医療的ケアの内容から本
人がおかれている環境と時間が合わないために，同級生
と共に過ごす時間が短い〉，〈低学年のうちは楽しく過ご
せても，学年が上がるごとに周囲との関わりが減る〉な
どが語られた。これらより《地域の小中学校における周
囲と本人の連係が，本人及び保護者の成長発達に対する
ニーズを満たせるのか疑問を抱く》が生成された。
また，〈成長に伴って本人と周囲の子供の行動範囲や
行動内容などに差が生じる〉，〈努力してもついていけな
い，身体的精神的な成長発達の差がある〉などの現状
や，〈不可逆的な本人の身体機能の低下に応じた就学支
援が必要である〉，〈保護者の意向に寄り添うには，本人
の持つ能力に合わせた学習支援が必要である〉などの語
りより《本人，保護者の意向による就学先の選択が，教
育に対する真のニーズに応じているか憂慮する》が抽出
された。
Ⅴ．考　察
１．医療的ケアの必要な子供が地域の公立小中学校で社
会性を獲得する為の支援に関する学校看護師の認識の
特徴
【医療的ケアを必要とする子供と周囲の子供が，共に
学校で集団生活を送るために環境を整える必要性】とい
うコアカテゴリーでは，主に本人の疾患に対する周囲の
子供や担任の理解度を学校看護師は観察し，本人と周囲
の人々が関わることで，危険と思われる行動につながら
ないように観察や助言を行う必要性を認識していた。学
校生活へ参加するために，本人の体調の安定や身体の安
全確保を考慮した環境調整だけでなく，受け持った子供
の安全面や身体的側面に対する周囲の子供と担任の理解
度も考慮して，学校という生活空間を共有しながら集団
生活を送るために，連係する人々の理解度に応じた環境
を作る事も配慮していたと考える。
しかし，学校教育での集団生活を通して本人が社会性
を獲得するための教育を担うのは担任である。また，学
校保健では健康や安全面への配慮，自己や他者の健康
の保持，学校における保健管理，保健教育が集団教育と
して位置付けられ，主に養護教諭が担っている。一方学
校看護師は受け持ちの子供に医療的ケアを提供するまた
は，教育の補助を職務としている。そのため本研究で対
象となった学校看護師は医療的ケアを提供しながら教育
の補助を行うために，学校のカリキュラムも考慮し，本
人の医療的ケアを実施するタイミングを図り，学校行事
に参加することによる身体的負担も考慮しながら，体調
が悪化しない瀬戸際での体調管理を行い，学校生活への
参加と本人の身体的安静のバランスを図っていたといえ
る。さらに，バランスを図る必要性に対し重圧感を感じ
ていたにもかかわらず，参加によって本人の体調が安定
し参加回数が増える事より，身体的状況のみを優先する
のではなくカリキュラムに合わせて学校生活へ参加する，
という経験を積み重ねる必要性を認識していた。本人に
とって参加という経験は，決められたリズムに合わせて
行動する事を意識する契機となり，環境に体調を合わせ
る自己調整力の助長に繋がると認識していたと考える。
中野13）は「学校生活の中で安全に医療的ケアを行なう
ことができ，発達課題に取り組むことが出来るよう支援
が必要である」と述べている。本研究より身体的状況の
優先のみならず，医療的ケアの実施も含めて地域の小中
学校で定められたカリキュラムに応じ，学校生活に参加
する意思を本人が持つ，又は環境を整え参加することを
通し，自らが体調を管理する力の獲得や，年齢や本人の
発達段階に相応した身体的精神的な自己調整力を身に着
けるなどの課題に取り組む事が出来ると言える。また将
来自立が難しいと考える医療的ケアの必要な子供の自己
調整力を獲得するための支援も，カリキュラムで定めら
れた授業に参加することで環境に応じ生活する本人の様
子を踏まえ，常に養護してくれる保護者のみでなく，周
囲の子供，教職員，学校看護師と本人が関わりながら相
互に影響し合い，環境に適応しながら集団生活を送る経
験が必要である事を認識していることも明らかとなった。
【地域の公立中学校進学に向け，医療的ケアも含めて
身の回りの事が出来るように本人を意識づける必要性】
というコアカテゴリーからは，進学や将来に向けた自立
を目標に，医療的ケアの必要な子供自らが本当に不可欠
な支援を判断し，できない事のみを周囲にお願いする態
度を身にける必要性を認識していた。この事は，学校看
護師として身体の安全を守るために常時付き添うが，自
らの存在も本人ができない医療的ケアのみを行う環境要
因の一つとして本人及び周囲が捉えられるように，必要
とする医療的ケア以外は率先して行なわず，成長発達に
応じて子供同士が相互に影響し合えるように見守ってい
た。この事から本人が他者に依存することなく自立を目
指すことが出来るように，環境や集団生活に自然に順応
することを見守る必要性も認識していたと考える。
Havighurst14）によると児童期の認知面の発達課題では，
「自己中心性を脱却し抽象的思考へ移っていく。自分の
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意志で選択し，他者に承認を求める為に良い行動をする
段階へと移行していく」と述べられている。また，小中
学生の社会性が発達する為の要因には，環境的側面とし
て現在までの家族関係，仲間関係，学校生活がある15）。
【周囲の子供と本人の関わりから双方の成長発達に対す
る差異を認識し，調和を図る必要性】のコアカテゴリー
より学校看護師は，本人が集団生活の中で手伝ってくれ
た他者に対する感謝の気持ちを持つことや，本人の謝意
を示す何気ない言葉かけなど日常的な言動で，他者に自
らの気持ちを表現することが，対人関係を築くためのコ
ミュニケーションの一歩となる事を認識していた。しか
し一方では，常に医療的ケア等の支援を受けている生育
歴より，支援に対する謝意が少ない事や，不用意な言動
がトラブルの原因に繋がるとも認識していた。そのため
日常的に対人関係を観察し，対人関係で気になる出来事
は学級の管理者でもある担任と情報を共有していた。こ
れらより，学校看護師は本人の成育歴や言動の特徴を考
慮し，本人が日々の集団生活を通して周囲の人々と対人
関係を形成するという経験を重ねることを重視していた
といえる。さらにコミュニケーションをとる方法を習得
できるようになることを目指して，本人と周囲の子供た
ちとの連係を図る為に，特に担任と連携したサポートを
行う必要性を認識していたと考える。
清水は地域の小中学校における養護教諭と学校看護師
の連携について「養護教諭と意見や情報を交換する必要
性」を述べている16）。集団生活における自己や他者へ健
康の保持は学校保健教育である為，本人の体調管理はそ
の職務を担う養護教諭との連携が必要である。しかし本
研究の対象となった学校看護師は医療的ケアの実施，ま
たは教育の補助も職務としていた事より《担任や周囲の
子供に，本人が学校行事や授業へ共に参加するための理
解を促す》必要性も認識していた。これは本人を理解し
てもらうための説明を行う際に，担任に対してのみ学校
看護師が行い，周囲の子供に対する本人と関わるときの
注意事項などの説明は担任に依頼することで，本人と周
囲の子供達との対人関係を形成する契機としていた事か
ら，学校教育の場で子供同士の関わりを助長するために
は，担任と学校看護師が，お互いの専門性を活かして連
携をとる必要性を認識していたと言える。これらより養
護教諭だけでなく日常的に集団生活を指導する担任との
連携も，学校生活に参加することを通した本人の社会性
の発達を助長する為には重要であると考える。
さらに対人関係に対して，教師と子供という縦の繋が
りから友達同士の横の広がりへと変わるのは10歳前後と
言われている。本研究でも４～６年生を受け持った学校
看護師は特に対人関係やそのトラブルに対する配慮をし
ていた。しかし，この時期は大人が付き添うことを嫌が
る，また，本人や周囲の子供の行動範囲も広がるため担
任の注意も届きにくくなる事も学校看護師は認識してい
た。したがって学童期に集団生活を通して他者との関わ
り方を学ぶ為には，４～６年生頃の対人関係が深まり子
供同士の関係性が密になってくる時期が重要であると言
える。本人が子供同士のトラブルも経験する中で，お互
いを受け入れる，気持ちを共感する，認め合い協力し合
う等の相互に関係を築く経験が重ねられるように担任と
連携し学校生活をサポートする必要があると考える。
その一方，身体的側面である小児の成長曲線17）では，
学童後期になるにつれ成長発達が著しく個人差が広がる
時期でもある。本研究でも，特に小学５・６年生～中学
生にかけて本人が周囲の子供の行動についていけないと
いう現状より【本人または保護者の教育に対する真の
ニーズに応じた就学支援の必要性】を認識していた。先
行研究は，「医療的ケアの必要な子供の保護者は，本人
が地域の公立小中学校に通学することで，将来社会で自
立できることを期待している」と述べられている18）。し
かし，医療的ケアを必要とする事や本人と周囲の子供と
の成長発達速度の相違による集団行動での遅延という現
状も明らかとなった。地域の小中学校の教育目標とする
集団生活が，本人又は保護者が目指している社会的自立
に沿っているのか，担任と本人の身体的状況や学校生活
の参加状況などの情報を共有し，本人，保護者の真の
ニーズに沿えるかを検討する必要があると認識してい
た。
２．医療的ケアの必要な子供の自律に向けた社会性の発
達を助長するための教職員と学校看護師の連携
清水は教職員との連携について「学校生活を支援する
ために教職員と看護師が協働の感覚を持ち，意見交換や
情報交換ができる普段からのコミュニケーションが必要
である」と述べている16）。本研究でも学校教育は教職員
が主であり，学校看護師は主に医療的ケアの必要な子供
が学校行事へ安全かつ安心して参加することが出来る環
境を整える事を職務として認識していた。この事より本
人の身体状況に応じ，医療的ケアの時間調整や参加方法
の検討など，教職員と学校看護師の連携が必要である。
さらに本人と周囲の子供がお互いを認め合いながら学
校生活を過ごすことによって，双方の成長発達を促し，
共生社会を目指したインクルーシブ教育に繋がると考え
る。コアカテゴリーの【医療的ケアを必要とする子供と
周囲の子供が，共に学校で集団生活を送るために環境を
整える必要性】と【地域の小中学校の教育目標と，本人
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の自立を目指す保護者のニーズの間での葛藤】より，特
に担任と連携し，本人を見守る看護が必要であるという
認識を持つ一方で，見守るだけでなく教育の場であるこ
とを意識し，医療的側面からも本人の将来を見据えた情
報を担任と共有する必要性についても認識していた。さ
らに保護者の意向と本人の成長に応じた日常生活におけ
る身体的側面からの自立のみならず，状況を判断する
力，環境に適応する力などの認知的側面の成長発達も含
めた自律を助長することについても試行していたと考え
る。
さらに将来社会的に自立が難しいと考えられる医療的
ケアを必要とする子供は，地域の小中学校生活を通して
保護者と離れて過ごす経験から，保護者以外の支援を受
け生活する環境に順応することや，保護者以外の他者の
支援を受けながら体調を崩すことなく日常生活が送れる
自己調整力の獲得など，本人の持つ自律する力を育むこ
とが必要であると言える。このことより学校生活を指導
する教職員との連携は，学校教育を通して自律する力が
身につくことを意識する事が必要であると考える。
学校での看護において医療的ケアを必要とする子供の
社会性の発達を助長し自律を支援していく為には，養護
教諭との協働だけでなく，主に担任との連携が重要であ
る。お互いの役割を，教育者，医療的ケアの実施者のみ
でなく，双方が日常的にお互いの専門性を活かして得た
情報を共有し，本人の必要とする医療的ケア及び身体的
な状況を成長発達も踏まえた上で，学校生活に組み込む
事が出来るように連携する必要があると考える。
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
全国の市区町村ごとに学校看護師の雇用体制や教育体
制および学校看護師の業務内容が異なるため，本研究で
は一部の自治体での学校看護師の認識が明らかになった
ことにとどまる。今後は，自治体の特別支援教育の体制
も踏まえ，学校看護師の雇用形態や業務内容による認識
の違いについても検討する必要がある。
Ⅶ．結　論
地域の小中学校に通学する医療的ケアを必要とする子
供が社会性を獲得することを支援するために，学校看護
師は医療的ケアの必要な子供が学校生活に，順応出来る
ように安全環境を整え体調を管理する必要性を認識して
いた。そのうえで，日常生活を指導する担任との日常的
な情報交換を通して，本人と周囲の子供の成長発達に応
じた対人関係をサポートし，本人の自律する力を助長で
きるように連携する必要があると捉えていた。
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AWARENESS OF SCHOOL NURSES ABOUT SUPPORT FOR ACQUISITION OF SOCIABILITY 
BY REGIONAL ELEMENTARY SCHOOL AND JUNIOR HIGH SCHOOL CHILDREN 
REQUIRING MEDICAL CARE: 
FOCUSING ON CHILDREN’S INTERACTION WITH PEOPLE AROUND THEM
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 The purpose of this research is to reveal the awareness of school nurses with regard to the support for the acquisi-
tion of sociability by regional elementary school and junior high school children requiring medical care through the 
interaction with people around them in a collective life at their own school. With the cooperation from three cities, a 
qualitative and inductive analysis was made using a semi-structured interview with nine school nurses.   
 Consequently, the following five groups of awareness were extracted: ［Necessity to improve environments so that 
the children requiring medical care and those around them can spend a collective life at their school］; ［Needs to seek 
harmonization with recognizing the differences in the growth and development between children requiring medical 
care and those around them through engagement in both parties］; ［Necessity to build the awareness of children 
including by the provision of medical care in order for them to become able to take personal care of themselves before 
going on to a public elementary school or junior high school in the region］; ［Conflict between the educational goals 
of an elementary school and junior high school in the region and the needs of children’s parents seeking their self-
support］; and ［Necessity of providing supports that satisfy the true needs of the children and their parents without 
regard to the advancement to a public elementary school or junior high school in the region］.    
 Such results suggest that the school nurses subject to this research be aware of the necessity to encourage not only 
the children’s physical self-support but also their mental self-sufficiency enabling them to speak to the people different 
from them with considering such people’s feelings and to behave themselves according to the situation, for the purpose 
of supporting the acquisition of sociability by the children through a collective life at their elementary and junior high 
school in the region during which they significantly grow and develop both physically and mentally. Also, it was found 
that the school nurses were aware that through the improvement in environments of a collective life at elementary 
and junior high schools in the region in collaboration with supervising teachers there was a necessity of supporting 
the children for their acquiring a self-adjusting ability to pursue the self-support as well as watching their growth and 
development toward the self-support. 
